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Streszczenie: Patologie społeczne negatywnie wpływają na tworzenie się mocnego kapitału spo-
łecznego, a brak tegoż kapitału sprzyja z kolei rozwojowi patologii. W niniejszym artykule zapre-
zentowano różne metody i środki, jakie realizowane są na terenie województwa zachodniopomor-
skiego w latach 2010-2013, które przyczyniają się do zmniejszenia rozmiarów patologii społecznej  
i jej skutków. Walka o wyższą jakość kapitału ludzkiego jest jedną z dróg osiągania społeczno-
ekonomicznego rozwoju regionu. Dla realizacji celu pracy dokonano przeglądu adekwatnych do 
tematu badań materiałów pochodzących z Urzędu Marszałkowskiego i poszczególnych powiatów, 
przeanalizowano bogatą literaturę krajową i zagraniczną.  
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nemu 
 
Abstract: Social pathologies have a negative influence on the creation of a strong social capital. 
On the other hand, the lack of that capital promotes the increase of pathology. The article presents 
a variety of methods and measures which were used in West Pomerania in 2010-2013 and partici-
pated in the reduction of the degree of social pathology as well as its effects. Efforts aimed at a 
higher quality of human capital are one of the many ways of achieving social and economic devel-
opment of the region. The article is based on the analysis of the Marshal's Office and  individual 
districts’, national and foreign literature.  
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Wstęp 
 
Jednym z warunków osiągnięcia wysokiego poziomu rozwoju danego 
regionu jest silny kapitał społeczny, przez który rozumie się „osadzony w mię-
dzyludzkich powiązaniach i społecznych normach potencjał współdziałania, 
który może przynosić korzyści osobom, grupom i społeczeństwom”2. Tymcza-
sem uwarunkowania ekonomiczne i organizacyjne województwa zachodnio-
                                                          
1 dr hab. Jolanta Kondratowicz-Pozorska, prof. Politechniki Koszalińskiej, Katedra Rachunkowości, 
Politechnika Koszalińska, e-mail: ap@gryf.pl. 
2 M. Theiss, Krewni – znajomi – obywatele. Kapitał społeczny a lokalna polityka społeczna, Wyd. Adam 
Marszałek, Toruń 2007, s. 13. 
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pomorskiego nie sprzyjają umacnianiu się społecznego kapitału o charakterze 
wiążącym ani pomostowym3. Dlatego też region boryka się z szeregiem dyle-
matów określanych jako patologia społeczna i to zarówno w zakresie patologii 
indywidualnej, rodzinnej jak i tej dotyczącej całych struktur organizacyjnych.  
W związku z powyższym poszukiwanie sposobów najbardziej efektywnych 
rozwiązań problemów dotyczących patologii społecznej jest jednym z ważniej-
szych zadań władz lokalnych województwa. Odbudowanie mocnych więzi mię-
dzyludzkich przyniesie wymierne efekty w postaci silnego lokalnego kapitału 
społecznego. On to z kolei, jako wolne dobro dostępne dla podmiotów gospo-
darki lokalnej, będzie stymulować aktywność gospodarczą w gminach i w ca-
łym regionie poprzez obniżanie kosztów działalności oraz tworzenie atmosfery 
ufności i partnerstwa. Ponadto wraz ze spadającą skalą nieetycznych zacho-
wań społecznych możliwe będzie przekazanie części środków finansowych 
przeznaczonych na walkę z patologią na realizację innych celów, np. rozwoju 
lokalnego4. 
W niniejszym artykule zaprezentowano różne metody i środki, jakie rea-
lizowane są na terenie województwa zachodniopomorskiego w latach 2010- 
-2013, które to mają przyczynić się do zmniejszenia rozmiarów patologii spo-
łecznej i jej skutków. Walka o wyższą jakość kapitału ludzkiego jest jedną  
z dróg osiągania społeczno-ekonomicznego rozwoju regionu. W tym celu do-
konano przeglądu adekwatnych do tematu badań materiałów pochodzących  
z Urzędu Marszałkowskiego i poszczególnych powiatów, przeanalizowano 
bogatą literaturę krajową i zagraniczną.  
 
Uwarunkowania ekonomiczno-organizacyjne województwa  
zachodniopomorskiego 
 
Województwo zachodniopomorskie zostało powołane w roku 1999  
w związku z reformą administracji publicznej, w miejsce dawnych województw: 
szczecińskiego, koszalińskiego, a także części województw: słupskiego (po-
wiat: Sławno (i miasto Sławno) oraz Postomino), pilskiego (powiat wałecki) 
oraz gorzowskiego (powiat choszczeński i myśliborski). Na obszarze liczącym  
22 892,48 km2 zamieszkuje około 1,72 mln osób5, z tego 31,2% na terenach 
wiejskich.  
Tereny województwa zachodniopomorskiego mają specyficzne cechy, 
które szczególnie sprzyjają rozwojowi różnego rodzaju patologiom społecznym 
i nieetycznym zachowaniom. Po pierwsze jest to region, który został zasiedlony 
przez Polaków dopiero po II wojnie światowej, a zatem tutejsza ludność nie 
                                                          
3 Kapitał wiążący jest wówczas, gdy wszyscy członkowie społeczności znają się osobiście, a zaufanie, 
które do siebie żywią, oparte jest na wzajemnych bliskich związkach społecznych, często o charakte-
rze powiązań krwi. Kapitał pomostowy - zaufanie i umiejętność współpracy z osobami, których nie 
znamy osobiście, z którymi nie wiążą nas bezpośrednie kontakty. Podano za T. Zarycki, Normy 
współpracy społecznej i zaufanie pozwalają na skuteczną koordynację działań prorozwojowych, 
Pomorski Przegląd Gospodarczy, źródło: http://ppg.ibngr.pl/pomorski-handel-zagraniczny/dwa-wymiary-
kapitalu-spolecznego-w-kontekscie-polskim (12.09.14) 
4 Por. R. Brol, Kapitał społeczny w gospodarce lokalnej, [w:] Gospodarka lokalna i regionalna w teorii  
i praktyce, pod red. R. Brola, Wyd. Uniwersytetu Ekonomicznego we Wrocławiu, Wrocław 2008, s. 319. 
5 Dane WUS w Szczecinie na koniec czerwca 2014 roku. 
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odczuwa silnego przywiązania do ziemi jak np. mieszkańcy Polski centralnej 
lub południowo-wschodniej. Po drugie: ludzie osiedlają się przede wszystkim w 
większych ośrodkach miejskich, natomiast wsie są stosunkowo słabo zaludnio-
ne. W całym województwie jest dość niska gęstość zaludnienia, tj. 75 osób na 
km2, co sprzyja poczuciu osamotnienia i odizolowania. Ponadto zachodniopo-
morskie jest województwem ościennym, oddalonym od ważnych ośrodków 
decyzyjnych kraju, a dodatkowo dość słabo skomunikowanym z innymi regio-
nami Polski6. Wewnętrznym problemem omawianego obszaru jest to, że prze-
ważającą część regionu stanowią tereny o niskim poziomie rozwoju, słabej 
dostępności do usług i dóbr publicznych. Szczególnie omawiane zagadnienie 
dotyczy wschodniej i centralnej części województwa, gdzie tamtejsza gospo-
darka i zatrudnienie na obszarach wiejskich do lat 90. ubiegłego wieku były  
w przeważającej części monokulturowe i zależne od PGR-ów7. Niestety do dziś 
nie uporano się ze skutkami wprowadzonych ówcześnie zmian gospodarczych 
i ustrojowych pozostawiając ludność bez systemowych rozwiązań zaistniałej 
sytuacji. W konsekwencji doprowadziło to do powstania bezrobocia struktural-
nego, narastającego zjawiska wykluczenia społecznego oraz degradacji infra-
struktury produkcyjnej i publicznej na zachodniopomorskich terenach wiejskich. 
Trudną już sytuację ludności zaostrzyły dodatkowe zjawiska, które miały miej-
sce w miastach. Większość z istniejących dużych podmiotów państwowych 
(pracodawców) nie przetrwała próby na rynku, bez względu na podejmowane 
zabiegi prywatyzacyjne lub ich brak (np. Odra, Wiskord, Załom, Dana, Polmos, 
FMS Polmo, PPDiUR Gryf, Transocean, Stocznia Szczecińska, Espebepe, 
Huta Szczecin, ZP Skolwin). W 2013 roku w Szczecinie działały już tylko  
3 produkcyjne przedsiębiorstwa państwowe, których kondycja była bardzo róż-
na: od świetnie radzącej sobie na rynku międzynarodowym Polskiej Żeglugi 
Morskiej, przez rynkowych „średniaków”, takich jak PP-U Port Rybacki Gryf  
i PZF Cefarm8. Z początkiem XXI wieku w samym tylko mieście Szczecinie aż 
66 zakładów pracy zgłosiło zamiar grupowych zwolnień9. Proces tego rodzaju 
zwolnień lub zgłaszanie upadłości podmiotów trwa po dzień dzisiejszy. W re-
gionie działają już przede wszystkim przedsiębiorstwa prywatne, ale najczę-
ściej zatrudniające do 50 osób. 
W tabeli 1 zaprezentowano podstawowe miary charakteryzujące woje-
wództwo w 2010 i 2013 roku. Brak miejsc pracy (spadająca liczba zatrudnio-
nych), albo bardzo niskie zarobki w jeszcze istniejących miejscach pracy  
(nominalny wzrost płacy nie przekłada się na wzrost poziomu życia) skutkują 
                                                          
6 Identyfikacja i delimitacja obszarów problemowych i strategicznej interwencji w Polsce. Wnioski z ana-
liz, Ministerstwo Rozwoju Regionalnego Instytut Badań Strukturalnych, Warszawa 2009, s. 60-61. 
7 A. Żych, Eliminacja miejsc wykluczenia społecznego, zakres i metody interwencji na obszarach pope-
geerowskich dotkniętych strukturalnymi problemami rozwojowymi w Województwie Zachodniopomor-
skim, Materiały z Wydziału Programu Rozwoju Obszarów Wiejskich Urzędu Marszałkowskiego Woje-
wództwa Zachodniopomorskiego, Szczecin 2012, s. 2.  
8 Por. J. Kondratowicz-Pozorska, Problemy szczecińskiego rynku pracy w latach 2002–2011, Zeszyty 
Naukowe Uniwersytetu Szczecińskiego nr 769, Współczesne Problemy Ekonomiczne. Globalizacja. 
Liberalizacja. Etyka nr 6, 2013, s. 47 oraz opracowanie pt. Diagnoza społeczno-gospodarcza Szczecina 
(w:) Szczecin dla Ciebie. Aktualizacja Strategii Rozwoju Szczecina pod red. D. Zarzeckiego, Wyd. Urzę-
du Miasta Szczecin, Szczecin 2010, s. 12-35, 68-76.  
9 J. Kondratowicz-Pozorska, Problemy szczecińskiego…, op. cit., s. 47. 
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ciągle rosnącym bezrobociem strukturalnym, niskim poziomem aktywności 
gospodarczej, inwestycyjnej oraz narastającym wykluczeniem społecznym,  
a pośrednio także postępującą depopulacją.  
 
Tabela 1. Podstawowe miary charakteryzujące województwo zachodniopomorskie  
w 2010 i 2013 roku 
 
Charakterystyki 
Rok 
2010 2013 
Przyrost naturalny na 1000 ludności +0,5 -0,3 
Saldo migracji wewnętrznej i zagranicznej na pobyt stały 
na 1000 ludności 
-0,5 -0,5 
Pracujący (tys. osób) 507,6 505 
Stopa bezrobocia (%) 17,8 18,3 
Przeciętne miesięczne wynagrodzenie brutto (zł) 2 886 3 179 
Procent osób korzystających z pomocy społecznej 11,8 11,4 
Ogółem wydatki na pomoc społeczną (tys. zł) 1 091 569 1 142 877 
Ogółem wydatki na pozostałe zadania w zakresie polityki 
społecznej (tys. zł) 
188 458 199 481 
Ogółem wydatki na edukacyjną opiekę wychowawczą (tys. zł) 247 763 266 387 
Wydatki na bezpieczeństwo publiczne (tys. zł) 178 296 185 395 
Wskaźnik wykrywalności przestępstw (%) 70,5 70,7 
Osoby korzystające ze świadczeń pomocy społecznej 
110 264 
 
105 843 
Osoby korzystające ze świadczeń społecznych  
na 10 tys. os. 
654 586 
Liczba bezdomnych 1336 2777 
Wydatki na działania przeciwalkoholowe (mln zł) 32,4 36,7 
Wskaźniki zagrożenia ubóstwem:  
relatywna granica ubóstwa (%) 
17,4 15 
 
Źródło: opracowanie na podstawie Rocznika Statystycznego województwa zachodniopomorskiego 
2011, WUS, Szczecin, 2011, Ocena zasobów pomocy społecznej za rok 2012 dla województwa 
zachodniopomorskiego, Biuletyn Obserwatorium Integracji Społecznej nr 1(7)/13, Urząd Marszał-
kowski Województwa Zachodniopomorskiego, Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej, Szczecin 
2013 oraz opracowań bieżących dot. województwa zachodniopomorskiego prowadzonych przez 
WUS w Szczecinie oraz materiały dostępne na stronach internetowych: http://stat.gov.pl/cps/ 
rde/xbcr/gus/zos_pomoc_spoleczna_2011.pdf (13.09,14), http://szczecin.stat.gov.pl/dane-o-
wojewodztwie/wojewodztwo/warunki-zycia/ (2.09.14) oraz Budżety jednostek samorządu terytorialnego 
w województwie zachodniopomorskim w 2011 r. i w 2013, WUS Szczecin, 2011, s. 41 i w 2013, s. 37-38. 
 
Skutki patologii społecznych w gospodarce i społeczeństwie 
 
Mianem zjawisk patologicznych określa się te sposoby postępowania członków 
konkretnej grupy społecznej, które są identyfikowane jako postępowanie naru-
szające obowiązujące reguły zachowań i normy10. Z kolei A. Lipko patologię 
postrzega jako: „stan postaw, zachowań i sytuacji życiowych, (...) które są szko-
dliwe dla historycznie uwarunkowanego postępu i powodują ujemne następ-
stwa dla wszechstronnego rozwoju jednostki, grupy lub całego społeczeństwa, 
                                                          
10 M. Janowski, Etyka zawodowa a podstawowe patologie działalności gospodarczej, Zeszyty Naukowe 
Uniwersytetu Szczecińskiego nr 607, Współczesne Problemy Ekonomiczne nr 2, 2010, s.135. 
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a polegają na nieprzestrzeganiu obowiązujących przepisów prawa, norm mo-
ralnych, obyczajowych i kulturowych oraz na odrzucaniu lub nieposzanowaniu 
wartości obiektywnie zgodnych z interesami jednostki i ogółu obywateli na 
określonym etapie rozwoju kraju"11. Do najbardziej powszechnych zjawisk pa-
tologicznych w Polsce należą: alkoholizm, narkomania, przestępczość. Inne 
zjawiska patologiczne to dewiacje seksualne, samobójstwa, czy prostytucja. 
Skutkami ich są: rozpad rodziny, przemoc w rodzinie, wzrost przestępczości, 
agresja, zwiększona liczba wypadków drogowych, wypadków przy pracy, roz-
boje, brak poczucia bezpieczeństwa wśród społeczeństwa, większa zachoro-
walność, degradacja i śmierć jednostek itp. Zachowania nieetyczne, obserwo-
wane zarówno na szczeblu jednostki, grupy, jak również w instytucjach i orga-
nizacjach, przyczyniają się zatem do osłabienia ich potencjału, który jest nie-
zbędny, aby inicjować rozwój społeczno-gospodarczy. Człowiek jako jednostka 
fizyczna, w przypadku patologii indywidualnej, jest nosicielem cech nawyków  
i działań ujemnych; sam je posiada, ma bezpośredni wpływ na ich powstawa-
nie oraz przekazuje je w różny sposób innym osobom. Wobec powyższego 
patologia indywidualna godzi bezpośrednio w nosiciela, ale jej skutki stanowią 
również zagrożenie dla otoczenia oraz społeczeństwa. Patologie indywidualne 
mają zatem wpływ na rozmiary patologii grupowych i organizacyjnych.  
Patologie sprzyjają powstawaniu społeczeństwa cechującego się bierno-
ścią, nieufnością, postawą roszczeniową wobec struktur społecznych i pań-
stwa. Według A. Barczykowskiej atrofia więzi społecznych, erozja norm i wzor-
ców - charakterystyczna dla społeczeństw borykających się z silnymi zjawiskami 
patologicznymi - oraz postępująca atomizacja sprawiają, że ludzie zamykają się 
w wąskich kręgach rodzinnych, obojętniejąc na sprawy innych. Coraz większe 
obszary życia społecznego, pozostające poza kontrola społeczną, stają się 
miejscem funkcjonowania negatywnych jednostek lub grup nieformalnych12.  
W rozprawie Religia a powstanie kapitalizmu R. H. Tawney zwraca uwa-
gę, że brak pewnych postaci etosu, a więc kapitału społecznego, prowadzi do 
wielu zakłóceń i patologii w funkcjonowaniu systemów społecznego i gospo-
darczego13. Natomiast według pracowników socjalnych, którzy mają na co 
dzień do czynienia z ludźmi mającymi problemy życiowe, patologie osłabiają 
tworzenie sprawnego kapitału społecznego. Podsumowując można zatem 
stwierdzić, że istnieje następująca zależność: patologie negatywnie wpływają 
na tworzenie się w danej społeczności mocnego kapitału społecznego, a brak 
tegoż kapitału sprzyja rozwojowi patologii. Stąd konieczność interwencji pań-
stwowej, samorządowej i innych organizacji, by powstrzymać to samonapędza-
jące się zjawisko. 
 
 
 
 
                                                          
11 A. Podgórecki, Patologie życia społecznego, PWN, Warszawa 1969, s. 24-25. 
12 A. Barczykowska, Kapitał społeczny a zjawiska patologii społecznej w wielkim mieście, Oficyna Wy-
dawnicza Impuls, Kraków 2011, s. 11. 
13 Podano za J. Przybysz, J. Sauś, Kapitał społeczny. Szkice socjologiczno-ekonomiczne, Wyd. Poli-
techniki Poznańskiej, Poznań 2004, s. 22. 
68  J. Kondratowicz-Pozorska 
 
Seria: Administracja i Zarządzanie (33) 2015                                                                                                  ZN nr 106 
Metody walki z patologią społeczną poprzez wsparcie kapitału społecznego 
 
W literaturze przedmiotu do społeczno-ekonomicznych przyczyn patolo-
gii zalicza się przede wszystkim: ubóstwo, wzrost populacyjny, niedostateczne 
warunki mieszkaniowe, bezrobocie, szczególnie dotykające młodzieży, rozbicie 
wspólnoty rodzinnej, zanikanie tradycyjnych wartości, wzrastającą rolę mass-
mediów, złe funkcjonowanie systemu opieki społecznej czy niewydolność sys-
temu szkolno-wychowawczego. Województwo zachodniopomorskie jest - zaraz 
po warmińsko-mazurskim - najbiedniejszym regionem Polski o wysokiej stopie 
bezrobocia (tabela 1). Brak perspektyw na pracę w najbliższej okolicy zmusza 
zarówno młodych jak i starszych do wyjazdu poza region (najczęściej do Po-
znania lub Warszawy), albo poza granice kraju. Dlatego w zachodniopomor-
skim można do grupy tychże czynników dodać również niekorzystne, wadliwe 
warunki socjalizacji dzieci w rodzinach dysfunkcjonalnych, rozbitych, niepeł-
nych np. z powodu wyjazdu jednego lub obojga rodziców do pracy poza grani-
ce kraju lub rozwodu, który jest następstwem długotrwałej rozłąki.  
Patologie społeczne mają swoje źródła w dysfunkcyjnych rodzinach, sy-
tuacji społeczno-ekonomicznej jednostki, jej najbliższym otoczeniu, doświad-
czeniu itp. W związku z tym bardzo trudno precyzyjnie wskazać najskuteczniej-
sze sposoby ich zwalczania, a jeszcze trudniej im przeciwdziałać. Realizując 
zadania wynikające z walki z patologią należy mieć na uwadze przyczyny po-
wstawania zachowań dewiacyjnych, które często spowodowane są frustracją 
wywołaną porównywaniem własnej sytuacji z innymi osobami, a także brakiem 
zasobów finansowych, czy wzorcami wychowania. W związku z tym przeciw-
działanie patologiom należy rozpocząć już od najmłodszych lat – poprzez 
współpracę szkoły (wychowawcy szkolnego, pedagoga) z psychologami,  
z ośrodkami pomocy społecznymi, także np. z jednostkami działającymi przy 
parafiach. Sposobem zwalczenia patologii może być bowiem pokazanie innych 
wzorców zachowania (bardziej właściwych niż te wyniesione z domu), rozbu-
dzenie motywacji do zmiany i zachęcenie np. do nauki (choćby poprzez poka-
zanie jej przyszłych efektów). Dobrym rozwiązaniem może być również organi-
zacja czasu wolnego dzieci i młodzieży. Z kolei z perspektywy osoby dorosłej 
sposobem zwalczania patologii społecznych może być uczestnictwo w terapii, 
aktywizacja zawodowa, dążenie do zmiany środowiska (np. poprzez przepro-
wadzkę można odłączyć daną jednostkę od patologicznego wpływu środowiska 
alkoholików czy narkomanów). Stosuje się również różnego rodzaju odwyki, 
które nie tylko mają prowadzić do rzucenia dotychczasowego nałogu, ale także 
nauczyć życia w nowej sytuacji i wprowadzenia wartościowych zwyczajów, 
budowania twórczych relacji z innymi ludźmi14. 
W województwie zachodniopomorskim walkę z patologią realizuje się 
poprzez podejście partycypacyjne w ujęciu długofalowym. Cechy tego podej-
ścia są następujące15:  
                                                          
14 http://eszkola.pl/wos/sposoby-zwalczania-patologii-spolecznych-8172.html (22.09.14). 
15 Raport końcowy z badań diagnostycznych uwarunkowań prowadzenia polityki społecznej w woje-
wództwie zachodniopomorskim pn. Diagnoza społeczna województwa zachodniopomorskiego, Zachod-
niopomorska Grupa Doradcza Sp. z o.o., Szczecin 2012, s. 14-15. 
 Przeciwdziałania patologiom społecznym sposobem na wzmacnianie kapitału…  69 
 
ZN nr 106                                                                                                  Seria: Administracja i Zarządzanie (33) 2015  
 dystrybucyjny solidaryzm, przygotowywanie gruntu pod bardziej sprawiedli-
wy podział w sferze spożycia społecznego, sprzyjanie przebudowie struktur 
społecznych w taki sposób, by odzwierciedlały one stosunki społeczne 
zgodnie z przyjętymi zasadami życia zbiorowego, wartościami (zwłaszcza  
z zasadą subsydiarności) i formułą poszerzania uczestnictwa społecznego 
w życiu publicznym;  
 realizowanie aktywnych form przeciwdziałania wszelkim przejawom i wa-
runkom sprzyjającym dyskryminacji, marginalizacji i wykluczeniu społecz-
nemu;  
 kładzenie akcentu na działania i programy służące integracji społecznej;  
 zgoda na wiodącą rolę sektora obywatelskiego w promowaniu, tworzeniu 
warunków i utrzymaniu integracji społecznej;  
 obowiązywanie reguł w relacjach międzysektorowych – partnerstwo i pla-
nowanie partnerskie;  
 stworzenie strategii budującej zręby przyszłego obywatelskiego społeczeń-
stwa opiekuńczego.  
W stosunku do osób zagrożonych marginalizacją podejmuje się szeroko 
zakrojone kampanie próbując aktywizować tę część społeczeństwa. Odnośnie 
do poszczególnych grup osób i obszarów problemowych realizuje się następu-
jące działania16:  
 w stosunku do osób starszych – refundowanie rehabilitacji, promocja profi-
laktyki zdrowotnej osób po 60. roku życia, funkcjonowanie poradni geria-
trycznych, lekarskie wizyty patronażowe. Ważne jest, aby w parze z wydłu-
żeniem czasu życia szła poprawa zdrowia, tak aby osoby starsze mogły ko-
rzystać z życia, będąc już w podeszłym wieku; 
 w stosunku do osób niepełnosprawnych – dostosowanie infrastruktury do 
ich potrzeb (budowa podjazdów, wind itp.), wzrost świadomości społecznej 
w stosunku do osób dotkniętych niepełnosprawnością widoczną;  
 ze względu na ograniczony dostęp do rynku pracy, do efektywnych działań 
należą szkolenia, kursy i studia podyplomowe dla wybranych grup zagrożo-
nych marginalizacją, jak również staże i praktyki zawodowe. Istotną rolę od-
grywają działania innowacyjne (np. projekty innowacyjne PO KL) biorące 
szczególnie pod uwagę specyfikę danej grupy i wypracowujące nowe meto-
dy radzenia sobie z problemami, w tym kobiet powracających do pracy po 
urodzeniu dziecka, czy osób starszych; 
 aktywizacja społeczna głównie młodzieży i seniorów oraz mieszkańców wsi. 
Aktywizacja zawodowa (jako przeciwdziałanie zagrożeniu biedą). Edukacja 
społeczna dzieci i młodzieży (zapobieganie popadaniu w patologie prowa-
dzące do wykluczenia); 
 odpowiednio prowadzona resocjalizacja, prewencja oraz działania oświato-
we nakierowane na zagospodarowanie czasu młodych ludzi – przyczyniają 
się do zminimalizowania siły oddziaływania przestępczości, a tym samym 
ograniczają wynikającą z niej marginalizację. Odpowiednie działania inter-
                                                          
16 Raport końcowy z badań diagnostycznych uwarunkowań prowadzenia polityki społecznej w woje-
wództwie zachodniopomorskim pn. Diagnoza społeczna województwa zachodniopomorskiego, Zachod-
niopomorska Grupa Doradcza Sp. z o.o., Szczecin 2012, s. 260-261. 
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wencyjne oraz prawna edukacja ofiar przemocy pomaga im upomnieć się  
o swoje prawa; 
 objęcie obszarów wiejskich programami uzbrajającymi te tereny w infra-
strukturę społeczną, w tym informatyzację. Dotarcie do osób z terenów 
wiejskich z programami pozwalającymi im włączać się w procesy społeczne 
w regionie; 
 w systemie pomocy społecznej w latach 2003- 2013 wprowadzono szereg 
rozwiązań, które dobrze stosowane – z dużym zaangażowaniem, przez wy-
szkolonych pracowników – dają szansę na ograniczenie narastającego zja-
wiska marginalizacji. Są tą: kontrakt socjalny oraz działania w ramach cen-
trów integracji społecznej (CIS). O ile kontrakty socjalne stopniowo są wdra-
żane i zyskują na uwadze, szczególnie jako narzędzie mobilizacji wyjątkowo 
trudnych klientów i ich rodzin, o tyle brak rozwiniętej sieci CIS-ów i dopiero 
rozwijana sieć spółdzielni pracy nie zapewnia obecnie efektywnego pokry-
cia województwa i pewności, że każda osoba będzie miała szansę z nich 
skorzystać. W miejsce działań biurokratycznych coraz częściej prowadzone 
są działania z zakresu pracy socjalnej, czy wyspecjalizowanej pomocy, jed-
nak małe zaangażowanie JST nie dostrzegających problemu nie pozwala 
na szersze wykorzystanie dostępnych narzędzi fakultatywnych;  
 ze względu na nierozwiązany, a poważny problem bezdomności w woje-
wództwie zachodniopomorskim oraz problem narkomanii należy oczekiwać 
rozwoju klasycznych w państwach zachodnich grup wykluczonych: młodych 
narkomanów oraz starszych osób bezdomnych (…) W województwie za-
chodniopomorskim ze względu na prawo umożliwiające w praktyce wysie-
dlenie do noclegowni oraz specyfikę napływową ludności problem może  
w bardzo szybkim tempie rozwinąć się w takim zakresie, że przywrócenie 
tych osób do społeczeństwa będzie długotrwałe, kosztowne i przy obecnym 
poziomie działań niewykonalne. Rozwiązaniem koniecznym stanie się roz-
wój wsparcia na zasadach, jakimi kierują się streetworkerzy w państwach 
zachodnich.  
Analiza danych przedstawionych w tabeli 1 pozwala wysunąć następują-
ce wnioski: 
 w ciągu 3 lat w zachodniopomorskim liczba pracujących zmniejszyła się  
o 2,6 tys. osób, ale średni miesięczny dochód brutto wzrósł o 293 zł. Ro-
snące dochody nominalne mieszkańców przy stałej stawce upoważniającej 
do korzystania z pomocy społecznej sprawiły, że procent osób upoważnio-
nych do pomocy spadł o 0,4 punktu procentowego; 
 w tym samym czasie liczba bezdomnych wzrosła o 108%, choć wskaźnik 
zagrożenia ubóstwem wykazywał spadek o 2,4 punktu procentowego; 
 w województwie zadbano, by ogólne wydatki na pomoc społeczną oraz na 
pozostałe zadania w zakresie polityki społecznej, jak również na edukację  
i opiekę wychowawczą systematycznie rosły; 
 podkreślenia wymaga fakt, że wzrostowi wyżej wymienionych wydatków 
towarzyszy spadek osób korzystających z pomocy i/lub usług, co może 
świadczyć o coraz bardziej pogłębiających się trudnościach u jedno-
stek/rodzin, które korzystały już ze wsparcia, albo/i o coraz wyższych ce-
nach usług, które są świadczone na rzecz potrzebujących;  
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 w latach 2007-2013 wydatki na bezpieczeństwo publiczne wzrosły nie-
znacznie (o niecałe 4%), ale mimo to poprawiła się wykrywalność prze-
stępstw (o 0,2 punktu procentowego) oraz wzrosło poczucie ogólnego bez-
pieczeństwa. 
Badania, które między innymi miały zmierzyć poziom kapitału ludzkiego, 
przeprowadzone przez zespół specjalistów pod kierunkiem I.E. Kotowskiej 
potwierdzają, że starania licznych instytucji w zachodniopomorskim mające na 
celu ograniczenie patologii przynoszą pozytywny skutek. Między innymi wska-
zano, że kapitał ludzki w województwie zachodniopomorskim wzrasta systema-
tycznie i wynosi obecnie 43,88, podczas gdy w 2007 roku był na poziomie nie 
przekraczającym 38, adekwatne dane dla wszystkich Polaków to 43,4 i około 
40,1017.   
 
Zakończenie 
 
W latach 2010-2013 na terenie województwa zachodniopomorskiego za-
stosowano liczne metody i środki przeciwdziałające wykluczeniu społecznemu  
i rozwojowi patologii społecznych. Podjęte czynności miały wszechstronny 
charakter, tzn. były to działania zarówno prewencyjne (np. jak wspieranie roz-
woju i edukacja najmłodszych), represyjne (np. kierowanie na przymusowe 
leczenie od uzależnień), jak i wspomagające (np. zdobywanie nowych umiejęt-
ności i kwalifikacji). Dotyczyły one osób z różnych grup wiekowych i o różnym 
statusie majątkowym, zamieszkujących zarówno tereny miejskie jak i wiejskie.  
W warunkach województwa zachodniopomorskiego: 
 bardzo dobrze oceniane są tzw. kontakty socjalne, które budują pozy-
tywne relacje z osobami z najtrudniejszych środowisk. W przyszłości dą-
ży się by stworzyć miejsca pracy dla tzw. streetwokerów, którzy dotrą  
z pomocą do osób bezdomnych (których jest coraz więcej z roku na rok) 
świadomie odrzucających współczesne formy kontaktu z pracownikami 
socjalnymi;  
 w obliczu malejącej liczby miejsc pracy działaniami o szczególnej randze 
są wszelkie inicjatywy wspierające aktywizację zawodową ludności, po-
budzające lokalną przedsiębiorczość i oddolną inicjatywę społeczno-
gospodarczą. Wsparcie ludności w tworzeniu pozytywnych relacji między-
ludzkich, w tworzeniu silnego kapitału ludzkiego przyniesie w przyszłości 
korzyści w postaci wartościowego kapitału społecznego. 
Podsumowując można zacytować słowa J. Colemana ,,kapitał fizyczny 
tworzony jest przez zmianę w materiale w celu formowania narzędzi produkcyjnych,  
a kapitał ludzki jest tworzony przez zmiany w osobach przynoszących umiejętności  
i zdolności ułatwiające pewne zadania. Kapitał społeczny jednak pojawia się 
przez zmiany w relacjach między osobami, które ułatwiają działanie. Jeśli kapitał fi-
zyczny jest w pełni namacalny, istniejąc w obserwowalnych formach materialnych, 
                                                          
17 Poziom kapitału ludzkiego zmierzono za pomocą syntetycznego wskaźnika, który zastąpił sześć 
zmiennych wskaźnikowych. Szczegółowy opis syntetycznego wskaźnika został przedstawiony w pracy 
Rynek pracy i wykluczenie społeczne w kontekście percepcji Polaków. Diagnoza społeczna. Raport 
tematyczny pod red. I.E. Kotowskiej, Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej, Centrum Rozwoju Zaso-
bów Ludzkich, Warszawa 2014, s. 81-83, 88. 
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kapitał ludzki jest mniej obserwowalny, przejawiając się w umiejętnościach i wiedzy 
zdobywanej przez jednostki, to kapitał społeczny jest jeszcze mniej obserwowalny, 
ponieważ istnieje on w relacjach między osobami (…) Kapitał społeczny, podobnie jak 
fizyczny i ludzki, ułatwia produktywność18’’. Jednakże kapitał społeczny jest produk-
tywny wtedy i tylko wtedy, jeżeli wzajemne więzi międzyludzkie dla realizacji 
jakiegoś celu budowane są oddolnie. A zatem potrzebuje on jednostek przed-
siębiorczych, pełnych pomysłów, otwartych na innych, mających kwalifikacje  
i umiejętności, które mogą być przydatne społeczeństwu i gospodarce. Wyma-
gania te spełniają podmioty silne, pewne siebie i swojej wiedzy, bezpośrednie, 
zorganizowane, które są godne zaufania ale i ufają innym. Dlatego też, aby 
wzmocnić zasoby kapitału ludzkiego - które potencjalnie mogą być zalążkiem 
przyszłego kapitału społecznego - państwo, władze samorządowe i inne insty-
tucje walczą z wszelkim odmianami patologii społecznych; próbują łagodzić 
skutki narastających nierówności społecznych wynikających z rozwarstwienia 
dochodowego społeczeństwa, różnic kulturowych, rodzinnych wzorców wy-
chowawczych, które sprzyjają wykluczeniu społecznemu.  
Wszystkie przedstawione w pracy działania mają dwa cele: wzmocnić 
kapitał ludzki oraz pobudzić do tworzenia kapitał społeczny, który z kolei przy-
czynia się kreowania wspólnoty obywatelskiej. Bycie w tej wspólnocie oznacza 
zaś aktywne uczestnictwo w sprawach publicznych, konsekwentne dostrzega-
nie dobra publicznego i dążenie do niego kosztem wszelkich indywidualnych 
celów19.  
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